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RESUMO
O objetivo deste estudo foi buscar evidências sobre o uso de sistemas de classificação de enfermagem na assistên-
cia, por meio de revisão integrativa da literatura. Com a busca nas bases LILACS e PubMed, com as palavras-chave
classificação, enfermagem, padronizado, sistema, linguagem, selecionaram-se 38 artigos. Encontraram-se cinco
sistemas de classificação principais implementados nos serviços: de diagnósticos de enfermagem (da North American
Nursing Diagnosis Association International), intervenções de enfermagem (Nursing Interventions Classification), re-
sultados de enfermagem (Nursing Outcomes Classification), a Classificação Internacional para a Prática de Enfer-
magem e a Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva. Os artigos abordaram
aspectos relacionados à implementação, avaliação, educação continuada e validação de termos relacionados aos
sistemas de classificação. Há benefícios para a assistência com a implementação desses sistemas, com melhora da
assistência, da qualidade das informações e da organização do serviço.
Descritores: Processos de enfermagem. Classificação. Avaliação em enfermagem.
RESUMEN
Este estudio buscó evidencias sobre el uso de sistemas de clasificación de enfermería en la atención, a través de revisión integradora
de la literatura. Fueron utilizadas las bases de datos LILACS y PubMed, con las palabras clave clasificación, enfermería,
estandarizado, sistema se seleccionaron 38 artículos. Los principales sistemas de clasificación fueron: diagnósticos de enfermería
(North American Nursing Diagnosis Association International), intervenciones de enfermería (Nursing Interventions
Classification), resultados de enfermería (Nursing Outcomes Classification), Clasificación Internacional para la Práctica de
Enfermería y Clasificación Internacional de Prácticas de Enfermería en Salud Pública. Los artículos aproximan aspectos
relacionados con la implementación, evaluación, educación continua y validación de los términos relacionados con los sistemas
de clasificación. El uso de sistemas de clasificación de enfermería ofrece beneficios, con la mejora de la atención, de la calidad de
la información y de la organización de los servicios.
Descriptores: Procesos de enfermería. Clasificación. Evaluación en enfermería.
Título: Sistemas de clasificación de enfermería y su aplicación en la atención: revisión integradora de literatura.
ABSTRACT
This study sought for scientific evidences on the use of  nursing classification systems in care through an integrative literature
review. The following databases were used: LILACS and PubMed.  The keywords used were classification, nursing, standardized,
language, system. Thirty-eight articles were selected. Five major classification systems, implemented in the services, were found:
nursing diagnosis (North American Nursing Diagnosis Association International), nursing interventions (Nursing Interventions
Classification), nursing outcomes (Nursing Outcomes Classification), the International Classification for Nursing Practice and
the International Classification for Nursing Practice in Colletive Health. The articles covered aspects related to implementation,
assessment, continuing education and validation of  terms related to classification systems. The use of  nursing classification
systems provides benefits for care, improving it, the quality of  information and service organization.
Descriptors: Nursing process. Classification. Nursing assessment.
Title: Nursing classification systems and their application in care: an integrative literature review.
a Enfermeira, Aluna do Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da Escola de Enfermagem (EE) e Escola de Enferma-
gem de Ribeirão Preto (EERP) da Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil.
b Especialista em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Enfermeira da UTI do Hospital Universitário de Londrina (UEL),
Londrina, Paraná, Brasil.
c Mestre em Assistência de Enfermagem, Professor Assistente do Departamento de Enfermagem da UEL, Londrina, Paraná, Brasil.
d Doutora em Enfermagem Fundamental, Professora Titular da EERP-USP, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil.
168
INTRODUÇÃO
O processo de enfermagem possibilita ao en-
fermeiro aplicar os conhecimentos técnico-cientí-
ficos e uma teoria de enfermagem. Possui como
objetivo embasar a ação deste profissional favore-
cendo o cuidado e a organização das condições ne-
cessária para que ele seja realizado(1). Os sistemas
de classificação de enfermagem possibilitam o cui-
dado em uma linguagem única e a descrição da en-
fermagem clínica(2).
A enfermagem conta com alguns sistemas de
classificação cujo desenvolvimento está relaciona-
do a alguma fase do processo de enfermagem. Os
mais conhecidos são: classificação de diagnósticos
de enfermagem da North American Nursing Diag-
nosis Association International (NANDA-I), que pas-
sou a incorporar o termo internacional em 2002,
classificação de intervenções de enfermagem –
Nursing Interventions Classification (NIC); classi-
ficação de resultados de enfermagem – Nursing Out-
comes Classification (NOC); Classificação Interna-
cional para a Prática de Enfermagem (CIPE) e Clas-
sificação Internacional das Práticas de Enferma-
gem em Saúde Coletiva (CIPESC)(3,4).
O Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE) busca a universalização da linguagem de
enfermagem para evidenciar os elementos de sua
prática. Esses elementos são: o que os exercentes
da enfermagem fazem (intervenções de enferma-
gem), tendo como base o julgamento sobre fenô-
menos humanos específicos (diagnóstico de enfer-
magem), para alcançar resultados esperados (re-
sultados de enfermagem)(3).
Revisões de literatura têm focalizado sistemas
de classificação específicos(5,6), sendo necessárias
revisões mais abrangentes. O desenvolvimento de
sistemas de classificação em enfermagem relacio-
nados à assistência traz benefícios: segurança no
planejamento, execução e avaliação das condutas
de enfermagem, melhora da comunicação e da qua-
lidade das documentações, visibilidade às ações de
enfermagem(7,8), desenvolvimento de registros ele-
trônicos(9,10) e avanço do conhecimento.
Considerando os diferentes sistemas de clas-
sificação de enfermagem que têm sido desenvolvi-
dos, é importante conhecer os mais frequentemen-
te utilizados; como têm sido implementados e ava-
liados pelos usuários.
O presente estudo tem por objetivo buscar evi-
dências científicas sobre os sistemas de classifica-
ção utilizados pela enfermagem na assistência à
saúde nos serviços.
METODOLOGIA
Para o desenvolvimento da presente revisão
integrativa foram utilizadas as seguintes etapas:
estabelecimento da questão norteadora; amostra-
gem ou procedimento para busca na literatura;
categorização e avaliação dos estudos incluídos na
revisão; interpretação dos resultados(11).
A questão norteadora desta revisão foi “Quais
os sistemas de classificação e como têm sido utili-
zados pela enfermagem na assistência à saúde?”.
As bases de dados para identificação dos es-
tudos foram: Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed.
A amostragem foi realizada em dezembro
de 2008 e atualizada em janeiro de 2011. Na estra-
tégia de busca, utilizaram-se as palavras-chave:
classification, nursing, standardized, language, system,
adequando-se as palavras ao idioma de acordo com
a base de dados. Os critérios de inclusão foram ar-
tigos na íntegra sobre sistemas de classificação uti-
lizados pela enfermagem na assistência à saúde nos
serviços, publicados em português ou inglês. Não
houve delimitação do período de publicação.
Na busca realizada em 2008, foram encon-
trados 901 artigos no LILACS e 1088 no Pub-
Med. Para seleção dos artigos foi realizada a lei-
tura de títulos e resumos. Com o cruzamento das
palavras-chave classification and nursing incluí-
ram-se maior número de artigos (11 no PubMed
e nove no LILACS); entre as palavras-chave nurs-
ing and standardized and system no PubMed qua-
tro artigos e nursing and standardized and language
no PubMed, dois; totalizando 26 artigos. Visando
à atualização da revisão, em janeiro de 2011, foi
realizada nova busca incluindo-se os anos de 2009
e 2010, considerando-se a mesma estratégia e cri-
térios de inclusão da busca anterior. Foram encon-
trados 79 artigos no LILACS e 509 no PubMed,
selecionado-se 12 artigos (oito no PubMed e qua-
tro no LILACS). Na amostra final, obtiveram-se
38 artigos.
Nas buscas, a maior parte dos artigos encon-
trada não estava relacionada com a temática; abor-
davam outros tipos de classificação como classifi-
cação de gravidade dos pacientes, de materiais hos-
pitalares e de doenças. Alguns estudos abordavam
os sistemas de classificação em enfermagem; en-
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tretanto, não se referiam à utilização na assistên-
cia à saúde no serviço, mas sim a estudos de casos,
ao ensino, à validação de termos e à análise teórica
dos sistemas.
Os artigos foram analisados e os dados orga-
nizados em um banco de dados de acordo com o
título, ano de publicação, periódico, país de publi-
cação, objetivos, metodologia, resultados e conclu-
são. A partir da análise dos conteúdos dos estudos,
tomando por fundamento os objetivos dos estudos
analisados e desta revisão, identificaram-se quatro
categorias temáticas: implementação de sistemas
de classificação de enfermagem nos serviços; ava-
liação da implementação dos sistemas de classifi-
cação de enfermagem; educação continuada após
implementação de sistemas de classificação de en-
fermagem e validação de definições elaboradas pa-
ra os diagnósticos de enfermagem após implemen-
tação de sistemas de classificação de enfermagem.
RESULTADOS
Dos 38 artigos selecionados, 15 foram reali-
zados no Brasil, sete nos Estados Unidos (EUA),
dois na Coreia, dois na Noruega, dois na Islândia,
dois na Finlândia, dois na Suíça e um em cada um
dos seguintes países: Bélgica, Canadá, Paquistão,
Tailândia e Taiwan. Um dos artigos continha da-
dos sobre o Brasil e a Coreia.
Em 19 artigos foi relatado o uso dos siste-
mas NANDA-I, NIC e NOC em conjunto ou sepa-
radamente. Outros sistemas de classificação bas-
tante utilizados foram a CIPE e o CIPESC (Tabe-
la 1).
Tabela 1 – Categorização dos trabalhos analisados de acordo com o tipo de sistema de classificação.
Ribeirão Preto, SP, 2010.
Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I, NIC e NOC*
CIPE e CIPESC*
PNDS
Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I, NIC, NOC e
Nursing Diagnoses of  the Center of  Nursing Research and Development
Omaha System
Finnish Classification of  Nursing Diagnoses e
Finnish Classification of  Nursing Interventions
Não especificado
* Inclui os diferentes sistemas de classificação utilizados isoladamente ou em conjunto.
Legenda: NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association International; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing
Outcomes Classification; CIPE: Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem; CIPESC: Classificação Internacional das Práticas
de Enfermagem em Saúde Coletiva; PNDS: Perioperative Nursing Data Set.
Sistema de Classificação    n           %
19
13
2
1
1
1
1
50,0
34,2
5,4
2,6
2,6
2,6
2,6
Total    38        100
A seguir estão descritas as categorias temáti-
cas identificadas neste estudo.
Implementação de sistemas de classificação
de enfermagem nos serviços
Nessa categoria, foram incluídos 13 estudos
relacionados à descrição da implementação de siste-
mas de classificação em enfermagem. Um dos es-
tudos descreveu a utilização da CIPE e CIPESC
em três cidades do Brasil(3). Em Curitiba, a CIPESC
foi implantada no prontuário eletrônico, nas Uni-
dades Básicas de Saúde, utilizando-se como estra-
tégias: construção coletiva dos elementos da prá-
tica de enfermagem, organização conforme especia-
lidades e identificação dos diagnósticos e interven-
ções de enfermagem mais frequentes. Em João Pes-
soa, utilizaram-se os componentes da CIPE com-
parados a termos extraídos dos registros de en-
fermagem nos prontuários, para inserção em sis-
temas de informação. Em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) de Florianópolis, a implantação da
CIPE auxiliou na tomada de decisão do enfermei-
ro acerca do diagnóstico e da assistência(3). A utili-
zação de ambos os sistemas, propiciou o aumento
da visibilidade e o reconhecimento profissional(3).
Outro estudo relatou a experiência do Bra-
sil e da Coreia, como consequência do projeto bra-
sileiro da CIPESC, descreveu a inclusão de novos
termos e recomendou a revisão e refinamento do
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sistema. As atividades realizadas na Coreia incluí-
ram: tradução e validação de terminologias padro-
nizadas, mapeamento cruzado da CIPE com ou-
tros sistemas de classificação, envio de recomen-
dações para adições ou modificações da CIPE ao
CIE e desenvolvimento de um Sistema Unificado
de Linguagem em Enfermagem Coreano utilizan-
do a CIPE(12).
Outros dois artigos descreveram atividades
para implantação da CIPE no Paquistão e na Tai-
lândia: workshops e formação de grupos para iden-
tificação de fenômenos mais utilizados e avaliação
da utilidade, adequação e praticidade do sistema(4,13).
Dois artigos descreveram as etapas para a
implementação e documentação do processo de en-
fermagem, utilizando-se os diagnósticos da NANDA,
em Hospital Universitário de São Paulo(7,14). Utili-
zou-se processo participativo que, propiciou a de-
tecção das necessidades dos enfermeiros e a repro-
dução da experiência com sucesso em outras uni-
dades(14).
Outro estudo descreveu o processo de inclu-
são da NIC em instrumento de registro, o Belgian
nursing minimum data sets. As intervenções de en-
fermagem, consideradas relevantes, quando pos-
sível, foram selecionadas e combinadas com itens
correspondentes ao sistema original. O uso da NIC
facilitou a comunicação com a comunidade inter-
nacional de enfermagem e o desenvolvimento do
prontuário eletrônico(15).
Quatro estudos descreveram a utilização da
NANDA-I, NIC e NOC. Um dos estudos, realizado
na Coreia, descreveu o desenvolvimento de um sis-
tema de registro eletrônico para enfermagem em
cuidado domiciliar. Esse sistema facilitou o pro-
cesso de tomada de decisões e a seleção de diag-
nósticos, intervenções e resultados de enferma-
gem(16).
Outro estudo descreveu a informatização dos
registros de enfermagem no contexto hospitalar,
utilizando a NANDA-I, NIC e NOC. Para envolvi-
mento da equipe, realizaram atividades educati-
vas, buscando a familiarização com a linguagem uti-
lizada e a aceitação dos profissionais. Os pontos-
chave para o sucesso foram: colaboração entre en-
fermeiros e funcionários da tecnologia da infor-
mação e apoio dos supervisores(17).
Os sistemas NANDA, NIC e NOC também
foram utilizados em hospital psiquiátrico na No-
ruega. A experiência mostrou que pode ser difícil
implementar os sistemas de classificação princi-
palmente devido à resistência dos profissionais e
que o ponto-chave para inovação pareceu ser a pas-
sagem da ideia à prática(18).
A associação entre os sistemas NANDA-I,
NIC e NOC e o Nursing Diagnoses of  the Center of
Nursing Research and Development foi proposta e
implementada em 14 hospitais na Suíça, com par-
ticipação de enfermeiros pesquisadores, clínicos e
especialistas em computação. As fases para imple-
mentação foram: integração dos passos do proces-
so de cuidado de enfermagem no contexto clíni-
co; ligação de cada fase do processo de cuidado em
enfermagem; disponibilização como registro ele-
trônico para aplicação na prática clínica; teste e
revisão do modelo aplicando diagnósticos da
NANDA-I; adaptação do modelo conforme as ava-
liações dos enfermeiros e opiniões da equipe(19).
Estudo realizado no sul do Brasil descreveu a
reestruturação do processo de enfermagem em uma
UTI. Considerando que alguns diagnósticos de en-
fermagem e prescrições precisavam ser revistos
passaram a adotar a CIPE e não mais a NANDA.
Com base nos registros de diagnósticos da NANDA
e prescrições de enfermagem, desenvolveram uma
adaptação para utilização CIPE e um protocolo para
auxiliar os enfermeiros no julgamento clínico(20).
Outro artigo discutiu a transição do prontuá-
rio em papel para um sistema de prontuário ele-
trônico, com a integração do Perioperative Nursing
Data Set (PNDS) para facilitar a comunicação em
procedimentos invasivos associados aos cuidados
de enfermagem no estágio de pré-admissão para o
período de recuperação domiciliar(21). Para imple-
mentação do prontuário eletrônico havia uma equi-
pe da área de informática e de enfermeiros clíni-
cos(21).
Avaliação da implementação dos sistemas
de classificação de enfermagem
Nesta categoria, foram incluídos estudos, que
focalizaram a avaliação da implementação dos sis-
temas de classificação de enfermagem, reagrupa-
dos em três subcategorias.
Benefícios e resultados da implementação de
sistemas de classificação de enfermagem
Dos 11 artigos dessa subcategoria, três estão
relacionados ao sistema CIPESC e foram reali-
zados em Curitiba. Em um estudo verificou-se que
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todos os enfermeiros realizavam consultas de en-
fermagem diariamente, com o uso de um prontuá-
rio eletrônico utilizando o CIPESC e, ainda, ou-
tras atividades educacionais, assistenciais e geren-
ciais(22).
Outro estudo utilizando o CIPESC na aten-
ção à saúde da criança, em Curitiba, mostrou que
o município vem obtendo melhores perfis epide-
miológicos da saúde infantil do que o restante do
país e que a enfermagem tem contribuído, melho-
rando a qualidade da atenção a partir do uso do
sistema de classificação(23).
Um artigo avaliou a consulta de enfermagem
na ótica da produtividade e cobertura assistencial
e mostrou que os enfermeiros utilizavam cinco
horas semanais para consultas. Houve aumento de
consultas de enfermagem, em Curitiba, de menos
de 50.000 consultas em 2002 para mais de 200.000
em 2003(24).
Estudo sobre a CIPE descreveu a padroniza-
ção da informação em enfermagem no Canadá para
inclusão em registro eletrônico. Esse projeto pro-
moveu o uso amplo e sistemático da avaliação e
documentação padronizada do paciente, possibili-
tou informações sobre os resultados dos pacientes
e permitiu comparações entre os serviços. A CIPE
foi considerada como facilitadora para a extração
de informação em registro eletrônico relevante,
seguro e jurisdicional(25).
Estudo sobre a implementação da NIC em São
Paulo, no ambulatório de quimioterapia, mostrou
que houve predomínio de intervenções centradas
no atendimento das necessidades psicobiológicas
e, que em relação às necessidades psicossociais, pre-
dominaram as intervenções educativas(26).
Outro artigo sobre a utilização da NIC, rea-
lizado nos EUA, descreveu as intervenções de en-
fermagem mais frequentes durante a permanência
aguda em hospital, sendo mais comum as inter-
venções relacionadas aos aspectos psicobiológi-
cos(27).
Em estudo sobre a utilização dos diagnósti-
cos de enfermagem da NANDA-I, em hospital uni-
versitário de São Paulo, identificou três diagnós-
ticos mais frequentes: dor aguda, integridade tis-
sular prejudicada e desobstrução ineficaz de vias
aéreas(28).
Estudo sobre a utilização da NOC, com obje-
tivo de determinar se havia uma diferença nos re-
sultados de enfermagem na admissão e alta de cri-
anças com o diagnóstico de desidratação, identi-
ficou que dos oito resultados de enfermagem con-
tidos no plano de cuidados padronizados para de-
sidratação infantil, em sete houve melhora signi-
ficativa no estado do paciente na alta(29).
Outra investigação descreveu a utilização da
NANDA, NIC e NOC em prontuário eletrônico de
crianças em escolas nos EUA. Houve maior enfo-
que nas atividades de promoção e proteção da saú-
de e grande número de intervenções relacionas à
restauração da saúde(9).
Estudo realizado na Islândia, onde a NANDA
e a NIC eram utilizadas para registro, mostrou que
os diagnósticos mais frequentes em quatro espe-
cialidades (cirúrgica, médica, geriátrica e psiquiá-
trica) eram relacionados às necessidades dos paci-
entes na alta hospitalar. Segundo os autores, esses
sistemas de classificação possibilitaram a distinção
entre as especialidades(30).
Outro estudo teve objetivo de utilizar dados
agregados de sistemas informatizados de saúde
para identificar necessidades na saúde materna e
infantil de pacientes atendidos nos serviços de saú-
de pública e demonstrar resultados dos serviços
prestados. Dados estruturados para o estudo fo-
ram gerados por meio da documentação de enfer-
magem que utiliza o Omaha System. Houve me-
lhora estatisticamente significante em 34 dos 40
problemas(31).
Avaliação, percepção e sentimentos dos enfermei-
ros em relação à implementação de sistemas de clas-
sificação de enfermagem
Dos artigos agrupados nessa categoria, três
estão relacionados à NANDA-I, um ao CIPESC,
um à CIPE e um ao PNDS. Nestes estudos, os en-
fermeiros relataram sentimentos de desconforto,
medo, insegurança, dificuldade de aceitar o novo e
perceberam a implementação do sistema de classi-
ficação como imposição da chefia(7). Por outro lado,
outros enfermeiros perceberam a importância do
novo modelo assistencial como elemento nortea-
dor da assistência(2,7,32,33). Em alguns houve a mu-
dança dos sentimentos de resistência para a visão
de desafio em busca da superação das dificulda-
des(7). Uma dificuldade mencionada pelos enfer-
meiros foi a pouca familiaridade com as nomen-
claturas(32).
Os enfermeiros consideraram que a CIPE
apresenta linguagem fácil e próxima à realidade
do serviço(34). Outro estudo relatou que houve au-
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mento na percepção de poder dos enfermeiros após
a implementação dos diagnósticos da NANDA-I(35).
Avaliação da utilização de sistemas de classifica-
ção de enfermagem e descrição dos fatores que afe-
tam o uso
Estudo realizado na Coreia, com objetivo de
avaliar a utilização de um sistema eletrônico de
dados de enfermagem a partir da CIPE e determi-
nar as causas do não uso, concluiu que o uso par-
cial do sistema ocorreu em 20,4% e o não uso em
3,9%. Os usuários relataram como motivo do não
uso a dificuldade para encontrar a informação ade-
quada no sistema, embora ela estivesse disponí-
vel(36).
Em outro estudo, que avaliou as anotações
em forma de narrativas em um sistema eletrônico
de enfermagem que utilizava a NANDA e a NIC,
os autores concluíram que o uso de narrativas es-
tava mais relacionado às preferências individuais
ou da unidade do que à necessidade de acrescen-
tar dados dos pacientes(37).
Estudo realizado em Taiwan, utilizando di-
agnósticos de enfermagem, revelou que, os enfer-
meiros seguiam o processo de enfermagem e pro-
jetavam uma sequência adequada para completar
o plano de cuidados. Porém, houve predominância
de utilização de dados objetivos dos pacientes(38).
O uso da NANDA e da NIC levou à melhora
da documentação de enfermagem na Islândia(39).
A utilização de um modelo eletrônico estrutura-
do contribuiu para maior disponibilização de in-
formações pelos enfermeiros comparado ao uso
de formulários de papel(40).
Em estudo que avaliou a adesão de enfer-
meiros ao modelo de documentação nacional de
enfermagem em registro de saúde eletrônico na
Finlândia, utilizando-se o Finnish Classification of
Nursing Diagnoses e Finnish Classification of  Nursing
Intervention, não foi observada relação entre diag-
nósticos, intervenções e resultados de enfermagem.
Os autores concluíram que o uso do processo de en-
fermagem e de sistemas de classificação requer ati-
vidades de ensino e apoio(41).
Educação continuada após implementação de
sistemas de classificação de enfermagem
Nesta categoria, foi incluído um único estudo
relacionado à educação continuada após imple-
mentação dos sistemas NANDA, NIC e NOC na
Suíça(10). Alguns enfermeiros participaram de um
método de aprendizagem interativo denominado
guia de raciocínio clínico e outros, receberam as
clássicas discussões de casos. No guia de raciocí-
nio clínico, os enfermeiros obtinham dados dos
pacientes hospitalizados e adquiriam conhecimen-
to específico para melhorar a acurácia na identi-
ficação dos diagnósticos e na seleção de interven-
ções e resultado de enfermagem. Os resultados
encontrados sugerem que o guia de raciocínio clí-
nico promoveu maior capacidade de raciocínio
diagnóstico e melhora da qualidade da documen-
tação(10).
Validação de definições elaboradas para os diag-
nósticos de enfermagem após implementação
de sistemas de classificação de enfermagem
Nesta categoria, foi incluído um único arti-
go, por ter utilizado dados de sistemas de classi-
ficação já implementado na prática, em Curitiba. O
objetivo foi validar a nomenclatura dos 52 diag-
nósticos de enfermagem de mulheres em pré-na-
tal, utilizando a base CIPESC. Todas as definições
foram validadas com adequações à linguagem co-
tidiana quando necessário(42).
DISCUSSÃO
A utilização de sistemas de classificação de
enfermagem é bastante abrangente e diversos paí-
ses têm implementado esses sistemas. O fato de se-
rem encontrados mais artigos publicados no Bra-
sil casou estranhamento, pois a tendência seria en-
contrar mais artigos sobre o tema na América do
Norte, onde o incentivo para o desenvolvimento e
aperfeiçoamento de sistemas de classificação de
enfermagem é maior.
Em uma revisão integrativa sobre a identifi-
cação da produção científica relacionada à NOC,
foram analisados 15 estudos dos quais nove tinham
os EUA como país de origem dos autores(6).
Segundo os estudos analisados, os sistemas
de classificação apresentam resultados semelhan-
tes no que se refere à contribuição para a melhora
da organização dos serviços, com resultados efe-
tivos na qualidade da assistência. Entretanto, cabe
destacar que sempre há risco de automação, quan-
do não é estimulado o pensamento crítico e a imple-
mentação de avaliações e de programas educativos
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permanentes não é realizada(41). Outro ponto im-
portante a ser destacado é a valorização dos aspec-
tos psicobiológicos e dos dados objetivos dos pa-
cientes em detrimento dos aspectos psicosso-
ciais(26,27), o que pode caracterizar uma ênfase nos
problemas de ordem biológica pelo próprio siste-
ma ou a dificuldade dos enfermeiros em lidar com
esses aspectos, ou ambos.
Não encontramos nos estudos analisados jus-
tificativas para utilização dos sistemas de classi-
ficação implementados. A escolha parece estar re-
lacionada à maior familiaridade ou à maior abran-
gência de determinados sistemas. Segundo uma
revisão integrativa, a CIPE é um sistema abran-
gente em relação aos termos e aplicabilidade que
tem sido incorporado, principalmente, por servi-
ços do sul do Brasil(5), corroborando com os nos-
sos resultados que, também, mostrou maior nú-
mero de estudos sobre este sistema no sul do
país.
Compartilhar o processo de implementação
de sistemas de classificação de enfermagem nos
serviços é importante para auxiliar outras insti-
tuições a introduzir esses sistemas. Esta revisão
mostrou que é essencial o processo participativo en-
volvendo os enfermeiros gerenciais, assistenciais
e das instituições de ensino para que a mudança na
prática seja possível(7,14,18).
As descrições das atividades desenvolvidas
por enfermeiros e dos diagnósticos, intervenções
e resultados de enfermagem gerados, após imple-
mentação de sistemas de classificação são impor-
tantes para demonstrar as contribuições desses pro-
fissionais na assistência à saúde(9,23).
Ao determinar as intervenções de enfer-
magem utilizadas mais frequentemente, a quanti-
dade de intervenções para cada paciente e o nú-
mero de vezes que são realizadas, pode-se deter-
minar intervenções que deveriam estar presentes
nos sistema de informações, fazer planejamento
para alocação de recursos humanos e materiais, e
verificar as competências que os profissionais e
estudantes devem desenvolver(27).
Em relação à importância da assistência de
enfermagem, a possibilidade de avaliar a mudança
no resultado da admissão à alta é útil para deter-
minar a efetividade dos cuidados recebidos assim
como os cuidados que precisam ser realizados após
a alta(29). A utilização de sistema de classificação le-
vou ao aumento da documentação e melhora da
qualidade dos registros(39).
CONCLUSÕES
A presente revisão acerca do uso de sistemas
de classificação de enfermagem na assistência en-
volveu a análise de 38 artigos. Os sistemas de clas-
sificação de enfermagem mais relatados nos estu-
dos foram NANDA-I, NIC ou NOC ou combina-
ções desses sistemas (50,0%), seguido pela CIPE e
CIPESC (34,2%).
Os estudos, organizados em quatro catego-
rias temáticas: implementação de sistemas de clas-
sificação de enfermagem nos serviços (13 estudos);
avaliação da implementação dos sistemas de clas-
sificação de enfermagem (23); educação continua-
da após implementação de sistemas de classifica-
ção de enfermagem (um) e validação de definições
elaboradas para os diagnósticos de enfermagem
após implementação de sistemas de classificação
de enfermagem (um), mostraram benefícios para
a assistência com a implementação de sistemas de
classificação, com melhora da qualidade do cui-
dado, das informações e da organização do ser-
viço.
Esse estudo apresenta como limitação a es-
tratégia de busca utilizada e o uso de somente duas
bases de dados.
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